2] ..Em

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

HIT. B5D.O0O.5TES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.suC NO.POLIZA ANEXD
: BOGOTA, D.C. - CHICO o 18 18-45-101170856 4
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
y DiA  MES  ANO DiA . MES  AND HORAS | DiA  MES. ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
o8 | 10 2024 16 | 05 2024 00:00 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

FAINOMBRE O RAZON
SOCIAL

POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S

}IDENTIFICACION NIT: 800,151.064-0

uDIRECCtON: CL71 NRO.29A-23

I CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0.'

2405051

Imew‘rlﬂcm_;ma

NIT: 800.959.048-4)

.|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[rELEFONO

7764038

QBJETO DEL SEGURO!

TN NF LA SURRED
REQUERLIG,

TNTEGRANA TF.SERVTCTOS DR

SALIN

SARANTIZAR EL PROAC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
RITO BNTRE LAZS PARTES CUYD ORJETO BES:
RATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOE

SUR OCCTDRENTF R.S.F., DE ACUERDO COW LA LESCRIPCTH DEL

OBLICGAUIONES ADQUIRIDAS FOR EL AFIANZADO ¥ SURGIDAS DEL CONTRATO NO.

ANEXO TRECNTCO Mo 1 Y EL

CON EUJECIOGN A LAS CONDICICNEE GEWERALEE DE Lh POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SEfALADO EN CADA AMPARC, SEGURDS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

460 =2024

DE

APOYO TRCNOTOGTCO

AMPAROS
RIESG0: SUMINISTRO DE BIENES
RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 16/05/2024 12/03/2025 $738,261.00 £738,261.00
@ SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 16/05/2024 12/11/2027 $738,261.00 §738,261.00
CALIDAD DEL BERVICIO 16/05/2024 12/03/2025 £738,261.00 $738,261.00
FUNCIONAMIENTO 16/05/2024 12/03/2025 $738,261.00 £738,261.00

mepel CALTIDAD ¥ CORRECTO

ACLARACIONES

@icCR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ EX RELACION A PRORROGA N4 AL CONTRATO
MES ¥ CTHNCO (0F) DTAS HABTA R 12 NE HOVIEMBRE DFE 2024
SIN MODIPLICAR

BN TN {13
OIA: LOS DEMAS

THERMINGS Y

COHDLICLONES

CONTINUAN VIGENTHES

N 5450 DE. 2024 LAS

PARTES ACUERDAN: FPRORROGAR EL

TERMINO DE EJEUCICN DEL CONTRATC

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGE |

3 """‘"16 000.00 § 114 000.00 | § *eeeriid 800.00 § +ressssssensnn 800,00 |: § *aekeisn 953 044,00 CONTADO
SOMERE CLAVE DR FAET. | monsse covrsfils . PART. | VALDR ASECURIDD
VIVENTI SEGURCS LTDA. 113231 100. 00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

" QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.




CEnEDEDEEDEEEOnEaoEnEEnEnannus
. BEL POLIZA DE SEGURO D

EETRDO 8.5 E CUMPLIMIENTO PARTICULAR

8 ' CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

— SUCURSAL TOD.SUC NO.POLTZA ANENG |
CHICO 18 18-45-101170958 I 4 ’
J] J] T ALAS ~VIGENCIE HASTA ATAS T
MES  ANO piaA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

08 .|.10 ‘ 2024 16 ] 05 | 2024

POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S : IDENTIFICACION  NIT: 800.161.064-0

E- {UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 2405051

BATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

; . -
ESENEGEE"CETJ’R?& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 800.949.048-4
MIRECCION: CL U NRO. 39 - 46 5 iuunnn: BOGOTA, D.C., :

RDICIONAL:

TEETO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-45-104470956 ;
FIRHIA AUTORIZADA: Jose Luts Ojeda - Vicepresidant de Flanzas




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101170956, . anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de OCTUBRE de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




